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У статті проаналізовано вміст йоду в навколишньому середовищі, захворювання, які виникають 
внаслідок його дефіциту, а також розглянуто профілактику захворювань.
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The article analyzes the content of iodine in the environment, the diseases, coused by its deficit, and 
their prevention.
Вступ. Серед актуальних проблем сучасної 
медицини особливе місце займає зростання 
патології щитоподібної залози, яке зумовлене 
складною екологічною ситуацією в деяких регіо­
нах України. Загальновідомо, що рівень здоро­
в’я населення перебуває в прямій залежності 
від стану навколишнього середовища, а ендо­
кринна система, має найбільш високу чутливість 
до токсичних екзогенних впливів. Завдання 
ліквідації йододефіцитних захворювань у всьому 
світі визнано актуальним у медичному та соці­
ально-економічному аспекті, оскільки ці захворю­
вання впливають на стан здоров’я населення, 
освітній та професійний потенціал суспільства [9].
Основна частина. Одним із найбільш не­
обхідних і важливих елементів, що сприяє нор­
мальному росту і розвитку людського організ­
му, є йод. Він поступає в організм у надзвичайно 
малих дозах, але відіграє важливу роль у про­
цесі життєдіяльності людського організму. 
Близько ЗО % населення земної кулі прожива­
ють у районах із йодним дефіцитом. У зв’язку з 
дефіцитом йоду порушується біосинтез тирокси­
ну, трийодотироніну і тетрайодотироніну -  гормонів 
щитоподібної залози, розвивається компенсатор­
не збільшення цієї ендокринної залози [1].
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Йододефіцитними захворюваннями, за ви­
значенням Всесвітньої організації охорони здо­
ров’я, є всі патологічні стани, що розвиваються 
у популяції в результаті йодного дефіциту, яким 
можна запобігти при нормалізації споживання 
йоду [2].
Йод виявлений в незначних кількостях в 
ґрунті, повітрі та воді, а також концентрується і в 
мулі. Розсіяний йод вилуговується природними 
водами з магматичних гірських порід і концент­
рується організмами, наприклад, водоростями.
Джерелами надходження йоду в поверхневі 
води є атмосферні опади, води нафтових ро­
довищ і стічні води деяких галузей хімічної й 
фармацевтичної промисловості. Вміст йоду у 
дощовій воді складає 1-5 мг/л; у прісній воді -  
1 мкг/л; в морській воді йоду значно більше. 
У приморських областях кількість йоду в 1 м3 по­
вітря може досягати 50 мкг, в континентальних 
і гірських становить 1 або навіть 0,2 мкг. Погли­
нання йоду рослинами залежить від вмісту в 
ґрунтах його сполук і від виду рослин.
Тривалий час вважалось, що основним на­
слідком дефіциту йоду є збільшення щитоподіб­
ної залози, однак саме по собі воно не є най­
гіршим наслідком дефіциту йоду. Дефіцит йоду 
в організмі веде до зниження утворення ти-
реоїдних гормонів, оскільки синтез гормонів відбу­
вається шляхом йодування тирозину і подальшої 
конденсації (з’єднання) таких двох молекул з 
утворенням три- і тетрайодотироніну (тироксину), 
які і є власне гормонами. Однак у клітинах щито­
подібної залози вони пов’язані з білком глобу­
ліном (йодотиреоглобул іном ) і перебуває 
в неактивному стані. У міру необхідності цей 
комплекс розпадається, гормони стають активні, 
надходять в кров, органи і тканини, де і про­
являють свою дію. їх дія в основному спрямова­
на на посилення процесів біологічного окиснен- 
ня, збільшення споживання кисню, регуляцію 
обміну жиру і води, диференціювання розвитку 
тканин.
До захворювань, причиною яких є дефіцит 
в організмі йоду, належать:
-диф узний еутиреоїдний (нетоксичний) зоб;
-  вузловий еутиреоїдний (колоїдний) зоб;
-  тиреотоксикоз (тиреотоксична аденома);
-  йододефіцитний гіпотиреоз (за різного 
вираження дефіциту йоду) [2].
Ф ізіологічна добова потреба в йоді для 
різних груп людей різна і залежить від віку і фізіо­
логічного стану організму. Для дітей молодшого 
віку (від 2 до 6 років) -  90 мкг/добу; для дітей 
від 7 до 12 років -  120 мкг/добу; молоді люди 
і дорослі потребують 150 мкг/добу; вагітні жінки 
і ті, які годують груддю -  200 мкг/добу і люди 
похилого віку потребують 100 мкг/добу [4].
За все життя людина споживає всього 3 -5  г 
йоду. Про етіологічну роль дефіциту йоду в роз­
витку ендемічного зобу свідчить збіг районів 
розповсюдження зобу з нестачею йоду в цих 
місцевостях, ефективності йодної профілакти­
ки і виявлення особливостей метаболізму в 
хворих на ендемічний зоб.
Головною причиною виникнення ендемічно­
го зобу є нестача йоду в навколишньому сере­
довищі. Забезпечення населення необхідною 
кількістю йоду можливе або шляхом зміни ха­
рактеру харчування, або за допомогою додат­
кового приймання препаратів йоду. Такий підхід 





Індивідуальна і масова профілактика перш за 
все пов’язана із ліквідацією дефіциту йоду в 
продуктах харчування [6].
Найбільш ефективним і економічним методом 
усунення дефіциту йоду є масова профілактика -  
можливість корекції йодного дефіциту за допо­
могою харчових продуктів, які є носіями висо­
ких концентрацій йоду. До них належать:
-  йодована сіль, йодована вода, йодоване 
масло, збагачені йодом продукти (хліб, конди­
терські вироби, м’ясні продукти, молоко, кефір 
та інші молочні продукти;
-  багаті на йод продукти моря: молюски 
(устриці, мідії, морські гребінці, кальмари), голко­
шкірі (трепанги, голотурії), ракоподібні (краби, 
креветки, лангусти, омари), морські водорості 
(відомо більше 70 видів їстівних водоростей);
-  спеціальні продукти для вагітних та жінок, 
які годують груддю (молочні напої або каші, зба­
гачені йодом, адаптовані молочні суміші для 
дітей, насичені йодом) [5].
Йодування солі є найуніверсальнішим засо­
бом йодопрофілактики за рахунок того, що:
-  її споживають практично всі;
-  це дешевий продукт, який доступний всім 
групам населення;
-  сіль споживають у невеликій кількості, тому 
її можна збагатити більшою кількістю йоду, ніж 
інші продукти;
-  вартість йодованої солі практично не 
відрізняється від вартості нейодованої.
її йодують на сольових рудниках із розрахун­
ку 40 мг на кожен кілограм солі приблизно вно­
ситься йодиду калію (йодат більш стійкий, ніж 
йодид), тобто в 1 г йодованої солі міститься 40 мкг 
йоду. Йодована сіль -  це не якась медично- 
харчова добавка, це звичайний продукт харчу­
вання, який вживають всі [3].
Дослідженнями доведено, що за 6 місяців 
йодована сіль у герметичній упаковці втрачає 
30 % йоду, в розірваній -  80 % (в літні місяці 90 %).
Останнім часом широко використовують ме­
тод йодування води. Використання цієї води дає 
позитивний результат, сприяє ліквідації йодної 
недостатності в організмі.
В останні роки у різних країнах використову­
ють метод йодної профілактики зобу за д о ­
помогою йодування олії. З цією метою застосо­
вують йодовану олію з насіння маку, яка 
повільно вивільняє йодид. Також йодують конди­
терські вироби за допомогою морської капусти.
Досить широко впроваджується внесення 
мікродобрив у ґрунт з домішками йоду, міді, мар­
ганцю, кобальту, завдяки яким овочі насичують­
ся йодом вдвічі і навіть втричі краще.
Встановлено, що додаткове регулярне спо­
живання 100-150 мкг йоду із збагаченими про­
дуктами харчування приводить до суттєвого (на 
5 0 -6 0  %) і достовірного зниження частоти 
зб ільш ення щ и то по д іб н о ї залози в д ітей 
шкільного віку протягом 6 -9  місяців від почат­
ку проведення йодної профілактики [7].
Гоупова профілактика передбачає застосуван­
ня препаратів йоду в організованих колекти­
вах: дитячих садках, школах, навчальних закла­
дах. Контроль за профілактикою здійснюють 
спеціалісти-медики. Ряд спеціалістів дотриму­
ється думки, що групова профілактика повинна 
випереджати масову. Бажано розпочинати про­
грами йодної профілактики з введення солей 
йоду в їЖу в дитячих садках, у шкільні сніданки [8].
Індивідуальну профілактику проводять серед 
неорганізованого населення та за спеціальни­
ми медичними показаннями. До кагорти таких 
можна віднести вагітних, жінок, які годують, не­
мовлят, які перебувають на штучному вигодову­
ванні, маленьких дітей та дітей, які виховуються в 
домашніх умовах, осіб з різними захворюван­
нями щитоподібної залози, а також населення, 
яке проживає в ендемічній зоні. Для індивіду­
альної профілактики можуть використовувати­
ся як йодовані продукти харчування, так і пре­
парати йоду.
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